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急性 心肌 梗死 早期 脑 钠 肽 浓度 的 动态 演变 规律 及 其 对 心力 衰 竟 
的 诊断 价值 
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摘要 :目的 探讨 急性 心肌 梗死 (AMID) 早 期 脑 钠 肽 (BNP ) 浓 度 的 动态 演变 规律 及 各 个 时 间 点 BNP 浓度 对 当时 心力 衰竭 的 诊断 价 
值 。 方法 以 2016 年 1 月 1 日 -2016 年 7 月 31 日 就 诊 于 广州 军区 广州 总 医院 心 内 科 并 于 发 病 12 h 内 行 急诊 经 皮 冠 脉 介入 治疗 术 
(PCD 的 AMI 患 者 为 研究 对 象 , 床 边 检测 术 后 1 h 内 发 病 12.20.24 和 48h 静 脉 血 BNP 浓度 ,并 记录 各 时 间 点 的 心 功能 诊断 , 按 
照 48h 内 BNP 峰值 浓度 是 否 大 于 400 pg/mL 分 为 BNP 峰值 升 高 组 (>400 pg/mL) 和 和 BNP 峰值 大 致 正常 组 (<400 pg/mL)。 结 果 
本 研究 共 入 选 70 例 患者 ,发 病 48 h 内 BNP 呈现 先 上 升 后 下 降 的 单 峰 趋 势 ,Friedman M 检 验 提示 5 个 时 间 点 的 BNP 浓度 差异 有 
统计 学 意义 (X=141.7,P<0.05), 两 两 比较 结果 显示 发 病 20 h 和 发 病 24 h 的 BNP 浓度 差异 无 统计 学 意义 (X=0.173,P>0.05), 而 
其 他 时 间 点 两 两 比较 均 可 见 统计 学 差异 (P<0.05) , 达 峰 时 间 为 发 病 20~24 h。 与 BNP 峰值 大 致 正常 组 (z=47) 相 比 ,BNP 峰 值 升 
高 组 (2=23 ) 的 年 龄 大 、 体 质量 指数 小 .再 灌注 时 间 长 .前 壁 心肌 梗死 比例 及 住院 期 间 并 发 肺 部 感染 的 比例 高 ,差异 均 有 统计 学 意 
义 (P<0.05)。 二 分 类 逻辑 回归 显示 ,年 龄 ,体质 量 指数 和 前 壁 心肌 梗死 与 BNP 峰 值 浓度 升 高 独立 相关 。ROC 曲线 分 析 提 示 , 术 
后 1h 内 的 BNP 浓 度 对 心力 衰竭 发 生 与 否 无 诊断 作用 (P>0.05) ,发 病 12.20.24.48h 的 BNP 对 心 吉 有 诊断 价值 (P<0.05) ,曲线 
下 面积 分 别 为 0.860、0.786、0.768 和 0.863, 最 佳 分 界 值 分 别 为 156.5、313.7、240.9 和 285.9 pg/mL。 结 论 AMI 早 期 BNP 呈 先 升 
高 后 下 降 的 单 峰 趋 势 ,并 于 发 病 20~24 h 达 到 峰值 ,发 病 后 不 同时 间 点 BNP 对 当时 心 衰 的 诊断 价值 存在 差异 。 

关键 词 :急性 心肌 梗死 ;经 皮 冠 状 动脉 介入 诊疗 术 ; 脑 钠 肽 ;心力 衰竭 
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Abstract: Objective To explore the dynamic changes in brain natriuretic peptide (BNP) concentration and the diagnostic value 
of BNP for heart failure at different time points in the early phase of acute myocardial infarction (AMI). Methods AMI patients 
who were admitted in our department between January 1, 2016 and July 31, 2016 and underwent emergency percutaneous 
coronary intervention (PCI) within 12 h after onset were enrolled in this study. All the patients received bedside examinations 
of BNP concentration and clinical cardiac function within 1 h after PCI and at 12, 20, 24 and 48 h after the onset of AMI. 
According to the Peak BNP concentration, the patients were divided into high peak BNP group (>400 pg/mL) and normal peak 
BNP group (<400 pg/mL). Results Seventy patients were enrolled in the study Within 48 h after AMI onset, BNP concentration 
variations followed a pattern of an initial increase till reaching the Peak concentration at 20 to 24 h, with subsequent gradual 
decrease. BNP concentrations differed significantly among the indicated time points (X=141.7, P<0.05) except for those 
between 20 h and 24 h (x=0.173, P>0.05). Compared with those in normal peak BNP group, the patients in high Peak BNP 
group had an older age, a lower BML a longer time to perfusion, and a higher likeliness of anterior myocardial infarction and 
pulmonary infection (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age, BMI and anterior myocardial infarction were 
independently associated with the increase of peak BNP concentration. ROC curve analysis showed that BNP concentration 
within 1 h after emergency PCI was unable to diagnose heart failure at that time (P>0.05), while BNP concentrations at 12, 20, 
24 and 48 h after AMI onset had significant diagnostic values for heart failure (P<0.05) with areas under ROC of 0.860, 0.786, 
0.768 and 0.863, and optimal cutoff values of 156.5, 313.7, 240.9 and 285.9 pg/mL, respectively. Conclusions BNP concentration 
increases first and then decreases in the early phase of AML and the Peak concentration occurs at 20-24 h after the onset. The 
diagnostic values of BNP concentrations at different time points also vary. 

Keywords: brain natriuretic peptide; acute myocardial infarction; emergency coronary artery interventional therapy; cardiac 
function 


急诊 经 皮 冠 状 动脉 介入 诊疗 术 (PCD 的 广泛 应 用 
显著 降低 了 急性 心肌 梗死 AMI) 患 者 的 死亡 率 "2 ,但 术 
后 发 生 的 心力 衰竭 (简称 心 衰 ) 严 重 影响 了 血 运 重建 后 
患者 的 获 益 “。 在 合适 的 时 间 徐 内 尽早 识别 AMI 后 心 
衰 的 发 生 并 对 其 进行 干预 ,是 改善 患者 预后 的 关键 。 
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脑 钠 肽 (BNP) 是 目前 诊断 急性 心 衰 的 血液 学 金 标准 9 ， 
在 心肌 缺 血 ,心室 容量 负荷 以 及 室 壁 张力 增加 时 大 量 合 
成 和 分 泌 " ,与 心 衰 的 严重 程度 有 关 , 是 心 衰 诊断 和 预后 
评估 的 客观 指标 。 关 于 AMI 早 期 BNP 的 浓度 变化 规律 

影响 BNP 峰值 浓度 的 因素 ,国内 外 研究 报道 甚 少 , 关 
于 AMI 后 早期 BNP 浓度 与 心 衰 是否 相 关 尚 有 争议 ， 
此 时 的 BNP 浓度 对 心 衰 的 诊断 价值 是 否 与 检测 时 间 有 
关 也 尚未 明确 。 因 此 ,本 研究 旨 在 探索 AMI 患 者 接受 急 
诊 经 皮 冠 状 动脉 介入 诊疗 术 (PCD 后 早期 BNP 浓 度 的 
动态 演变 规律 ,并 明确 影响 BNP 峰值 浓度 的 主要 因素 , 评 
估 不 同时 间 点 BNP 对 急性 心 衰 的 诊断 价值 ,寻找 AMI 
后 早期 BNP 诊 断 心 衰 的 合适 时 间 窗 及 最 佳 临界 值 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

选择 2016 年 1 月 1 日 -2016 年 7 月 31 日 就 诊 于 广 
州 军 区 广州 总 医院 心 内 科 的 AMI 患 者 为 研究 对 象 ,所 
有 病例 均 行 急诊 PCI 术 。 人 和 人选 标准 :年 龄 =18 岁 ; 再 洪 
注 时 间 ( 发 病 至 球 圳 扩张 时 间 )<12 h; 明确 诊断 为 AMI; 
同意 参加 本 研究 。AMI 诊 断 标准 参考 第 三 版 心肌 梗死 
全 球 统一 定义 ”。 排 除 标准 :合并 陈旧 性 心肌 梗死 的 患 
者 ;合并 慢性 心力 衰竭 的 患者 ;合并 各 种 原因 引起 的 肺 
动脉 高 压 、 肺 源 性 心脏 病 或 严重 的 肝 、 肾 功能 不 全 及 颅 
脑 疾 病 的 患者 。 

所 有 入 选 患者 均 严格 按照 当前 AMI 指 南 进 行规 范 
的 冠 心病 二 级 预防 治疗 ,出 现 肺 部 感染 房 颜 ,心力 衰竭 
等 并 发 症 时 及 时 予以 对 症 治疗 。 

1.2 临床 数据 收集 

1.2.1 一 般 资 料 收集 并 记录 入 选 患 者 的 性 别 \ 年 龄 , 体 
质量 指数 (BMI) 既往 史 ( 高 血压 糖尿病、 高 脂 血 症 、 心 
绞 痛 吸烟 史 ) 、 青 灌注 时 间 ( 发 病 至 球 守 扩张 时 间 )、 肌 
钉 蛋 白 工 估算 的 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR) 住院 期 间 药物 
治疗 方案 等 资料 ,eGFR 采 用 改良 MDRD 人 公式" 计算， 
eGFR [mL/(min :1.73m”)]=186x[ 血 肌 栈 (pmol/L)x 
0.0113] x 年 龄 ?3x(0.742 女 性 )x(1.233 中 国人 )。 

术 后 1h 内 发病 12.20.24.48 h 各 时 间 点 对 患者 临 
床 心 功能 进行 评估 ,评价 其 是 否 当时 出 现 心 衰 。AMI 患 
者 急性 心力 衰竭 诊断 主要 依据 临床 表现 及 体格 检查 
QQ) 新 发 的 心力 衰竭 典型 临床 表现 (如 疲乏 及 不 同 程度 的 
呼吸 困难 );Q@ 心 率 加 快 ,或 出 现 奔 马 律 ,下 1/2 肺 野 可 闻 
及 湿 罗 音 (住院 期 间 心 功能 Killip I 级 或 以 上 );@ 或 胸 
部 X 线 显示 肺 淤血 \ 肺 水 肿 胸腔 积 液 ;@ 或 心 源 性 休克 。 
1.2.2 脑 钠 肽 检测 术 后 1h 内 .发病 12.20、24、48 h 采 
集 外 周 静 脉 血 , 床 劳 快速 检测 全 血 BNP 浓 度 ( 分 别 计 为 
P1~P5) ,检测 方法 采用 免疫 荧光 法 ,试剂 盒 及 检测 仪器 
由 深圳 微 点 生物 技术 有 限 公司 提供 ,真空 采血 管 以 依 地 酸 


二 钠 (EDTA) 为 抗 凝 剂 ;采血 2 h 内 在 常温 下 检测 ,15 min 
内 显示 结果 ,测定 浓度 范围 为 5~5000 pg/mL。 
1.2.3 分 组 标准 各 病人 的 BNP 峰值 浓度 定义 为 发 病 
48h 内 出 现 的 最 高 浓度 ,根据 其 是 否 大 于 400 pg/mL 分 
为 BNP 峰值 升 高 组 (BNP>400 pg/mL) 和 BNP 峰值 大 
致 正常 组 (BNP<400 pg/mL)。 
1.3 统计 学 分 析 处 理 

所 有 数据 均 采 用 SPSS 20.0 软 件 进行 分 析 , 计 数 资 
料 以 a(%) 表 示 , 组 间 比 较 采用 x 检验 ;符合 正 态 分布 的 
计量 资料 以 均 数 + 标 准 差 表示 ,组 间 比 较 采 用 独立 样本 
检验 ;不 满足 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M(Q~Q;) 表 示 , 组 
间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检 验 。 不 同时 间 点 BNP 
的 浓度 差异 用 Friedman M 检 验 进行 分 析 。 采 用 逻辑 回 
归 模 型 分 析 BNP 峰 值 浓度 升 高 的 独立 相关 因素 ,计算 
OR 值 及 其 95% 可 信 区 间 。 受 试 者 工作 特征 曲线 (ROC) 
分 析 方 法 评价 各 时 间 点 BNP 对 急性 心力 衰竭 的 诊断 价 
值 ,以 及 确定 其 最 佳 临 界 值 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 


YA -ar 
学 意义 。 


2 结果 

本 研究 共 入 选 符合 人 选 标准 和 不 符合 排除 标准 的 
AMI 患 者 70 例 ,其 中 男 61 例 , 女 9 例 ,年 龄 55.7+12.4 
岁 ;再 灌注 时 间距 离 发 病 6.3+2.9 h, 第 1 次 BNP 抽 血 时 
间距 离 发 病 7.2+2.8 h; 急 性 前 壁 心肌 梗死 40 例 ,急性 非 
前 壁 心肌 梗死 30 例 ,既往 心绞痛 病史 31 例 ,合并 高 血压 
22 例 ,合并 糖尿 病 20 例 ,合并 高 脂 血 症 40 例 ,吸烟 者 55 
例 。 根 据 BNP 峰 值 情 况 ,分 成 BNP 峰值 升 高 组 27 例 ， 
BNP 峰值 大 致 正常 组 43 例 。 
2.1 AMI 后 BNP 浓度 的 动态 演变 规律 

AMI 患 者 术 后 1 h 内 即 发 病 7.2+2.8h 的 BNP 浓度 
为 23.0($.0~60.2)pg/mL, 后 逐渐 上 升 ,发 病 12 h 为 114.4 
(47.3~1762)pg/mL, 发 病 20h 为 281.0(161.8~412.7)pg/mL， 
发 病 24h 达 到 峰值 306.5(181.4~450.4)pg/mL 后 开始 下 
降 ,发病 48 h 下 降 至 189.8(102.2~380.0)pg/mL。AMI 
发 病 48 h 内 BNP 总 体 上 呈现 先 上 升 后 下 降 的 单 峰 趋 
势 。 应 用 Friedman M 检 验 提示 5 个 时 间 点 的 BNP 浓度 
差异 有 统计 学 意义 (=141.7,P<0.05) ,两 两 比较 结果 显 
示 发 病 20 h 和 发 病 24h 的 BNP 浓度 差异 无 统计 学 意义 
(X=0.173,P>0.05), 而 其 他 时 间 点 两 两 比较 均 可 见 统计 
学 差异 (P<0.05) ,因此 AMI 发 病 48h 内 ,BNP 于 发 病 
20~24 h 达 到 峰值 浓度 (图 1)。 
2.2 BNP 峰值 升 高 组 和 BNP 峰值 大 致 正常 组 一 般 资 料 
比较 

与 BNP 峰值 大 致 正常 组 相 比 ,BNP 峰值 升 高 组 的 
年 龄 较 大 .BMI 较 小 再 灌注 时 间 较 长 .前 壁 AMI 及 住 
院 期 间 并 发 肺 部 感染 的 比例 较 高 ,差异 有 统计 学 意义 
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Fig.1 Variations of median BNP concentrations with time in 
patients with AMI. "P<0.05 vs P2; ^P<0.05 vs P3; “P<0.05 vs P4; 
“P<0.05 vs P5. 


(P<0.05)。 在 性 别 .eGFR、TnI、 急 性 心肌 梗死 类 型 既 
往 史 (高 血压 ,糖尿 病 、 高 脂 血 症 、 心 绞 痛 、 吸 烟 ) 住院 期 
间 房 颤 发 生 率 \ 住 院 期 间 合并 用 药 ( 洋 地 黄 多 巴 胺 \b 受 
体 阻 沛 剂 . ACEIARB ) 等 方面 两 组 间 比 较 差 异 无 统计 
学 意义 (P>0.05, 表 1)。 
2.3 影响 BNP 峰值 升 高 的 因素 

二 分 类 逻辑 回归 (前 进 法 ) 分 析 结 果 提 示 年 龄 (OR: 
1.088,95%CI:1.026~1.153,P=0.005) .BMI(OR:0.733, 
95% CI: 0.579~0.929, P=0.01) 和 前 壁 心肌 梗死 (OR: 
3.616,95% CI: 1.005~13.016, P=0.049) 为 BNP 峰值 升 
高 的 独立 影响 因素 。 
2.4 ROC 曲 线 分 析 各 时 间 点 BNP 浓度 对 心 衰 的 诊断 价值 

ROC 曲线 分 析 提示 AMI 患 者 术 后 1h 所 测 得 BNP 
浓度 对 于 当时 心 衰 与 否 不 具有 诊断 价值 (P>0.05) ;发 病 
12.20.24.48h 的 BNP 对 当时 心 误 具 有 诊断 价值 ,曲线 
下 面积 (AUC) 均 在 0.768 以 上 (P<0.001) ,诊断 当时 发 
生 心 衰 的 最 佳 临界 值 分 别 为 156.50、313.71、240.91、 
285.89 pg/mL, 敏感 度 均 在 75.0% 以 上 ,特异 度 均 在 
50.0% 以 上 ( 表 2)。 


3 讨论 

AMI 发 生 后 心肌 缺 血 坏死 导致 收 缩 力 减弱 顺应 
性 下 降 , 出 现 心肌 牵 张 ,心率 加 快 ,心房 心室 容量 及 室 壁 
张力 负荷 增 大 ,引起 BNP 爆发 性 合成 和 分 泌 , 因 此 AMI 
后 检测 BNP 浓 度 对 临床 工作 具有 重要 指导 意义 ,但 
检测 时 间 过 早 ,BNP 尚未 升 高 ,增加 了 检测 次 数 , 降 低 了 
检测 效率 ;检测 时 间 过 晚 ,患者 已 经 出 现 临 床 症状 ,使 得 
干预 措施 延迟 ,不仅 影响 患者 预后 ,而 且 增 加 医疗 费 
用 。 探索 AMI 患 者 急诊 PCI 术 后 早期 BNP 的 动态 演变 
规律 .BNP 峰值 浓度 的 影响 因素 和 发 病 后 不 同时 间 点 
BNP 对 急性 心 嘉 的 诊断 价值 ,可 以 提高 BNP 检测 效率 ， 
为 早期 识别 心 吉 .尽早 启动 抗 心 衰 治 疗 提供 依据 。 


本 研究 发 现 BNP 浓 度 在 AMI 发病 后 到 术 后 1p 呈 
缓慢 升 高 ,后 升 高 速度 逐渐 加 快 ,在 发 病 12~20 h 升 高 
速度 最 快 ,随后 在 发 病 20~24 h 升 高 速度 放 组 ,并 在 发 
病 24 h 达 到 峰值 后 开始 缓慢 下 降 。 这 种 趋势 可 能 与 
AMI 后 BNP 特殊 的 合成 分 泌 机 制 相关 ,既往 研究 证 实 
正常 人 体内 只 有 少量 的 BNP 存在, 且 以 BNP 前 体 
(proBNP) 的 形式 储存 在 心房 的 分 泌 颗 粒 中 ,血循环 中 
BNP 稳定 在 10 pg/mL 以 下 ,在 AMI 早 期 BNP 的 升 高 
主要 为 心房 分 泌 颗 粒 中 的 少量 proBNP 快 速 列 解 后 释 
放 入 血 , 后 期 主要 为 心肌 坏死 后 梗死 区 域 和 非 梗死 区 域 
的 心肌 收缩 不 协调 ,导致 左 心室 舒张 末期 压力 增高 , 心 
室 容 量 负 荷 和 室 壁 张力 增加 ,刺激 了 心室 大 量 合成 和 释 
放 BNPo ,因此 AMI 后 BNP 浓度 升 高 呈 先 缓慢 后 加 
快 。 金 起 等 检测 了 40 例 AMI 患 者 发 病 2.4.6.24 上 的 
血浆 BNP 浓 度 ,发 现 BNP 浓 度 随 发 病 时 间 的 延长 而 增高 
并 在 24 h 达 到 峰值 489.9+244.73 pg/mL。Morita 等 "9 
动态 检测 50 例 AMI 患 者 发 病 7 d 内 的 BNP 浓 度 ,发 现 
其 变化 曲线 呈 单 峰 和 双 峰 2 种 模式 , 单 峰 模式 在 发 病 后 
20.3+1.5h 达 到 高 峰 244+45 pg/mL; 双 峰 模式 在 发 病 后 
19.5+1.4h 达 到 第 1 个 高 峰 382+43 pg/mL, 在 第 5+1 天 
达到 第 2 个 高 峰 416+68 pg/mL。 以 上 两 项 研究 达 峰 时 
间 与 本 研究 基本 一 致 ,但 在 峰值 浓度 方面 存在 差异 , 除 
Morita 研究 中 单 峰 模式 下 略 低 于 本 研究 ,其 余 均 高 于 本 
研究 ,可 能 由 于 PCI 治 疗 率 `. 人 选 人 群 和 BNP 检测 方法 
差异 造成 。 但 本 研究 与 Morita 研究 相 比 ,只 检测 发 病 
48h 内 的 BNP 浓度 ,在 7 d 或 更 长 时 间 范 围 内 ,BNP 是 
否 出 现 第 2 峰 尚 不 清楚 ,有 待 进一步 研究 。BNP 动 态 曲 
线 提示 接受 急诊 PCI 的 AMI 患 者 发 病 后 20~24 h BNP 
达到 峰值 ,在 此 时 间 窗 内 检测 BNP 可 能 更 能 反映 实际 
心 功能 情况 ,提高 BNP 诊 断 心 豪 的 效率 。 

我 们 在 研究 AMI 早 期 BNP 峰值 浓度 的 影响 因素 
时 ,发 现 高 龄 及 低 BMI 影 响 BNP 峰 值 , 目 前 尚未 见 类 似 
研究 ,既往 研究 多 集中 在 探讨 影响 正常 或 心 吉 人 和 群 中 基 
础 BNP 浓 度 的 因素 。Hamada 和 Harada 等 "分 别 发 
现在 正常 和 心 功能 下 降 人 群 中 随 着 年 龄 的 增长 ,心室 顺 
应 性 下 降 , 心 功能 储备 差 ,BNP 基础 水 平 升 高 。 男 外 ,多 
个 研究 ”显示 BMI 或 肥胖 与 血浆 BNP 浓 度 呈 逆 相关 ， 
有 学 者 认为 这 是 由 于 肥胖 者 体内 脂肪 组 织 较 非 肥 胖 
者 多 ,而 利 钠 肽 受 体 分 布 于 脂肪 细胞 表面 ,肥胖 者 体内 
利 钠 肽 受 体 浓度 较 高 ,因此 BNP 清除 较 快 ,水 平 较 低 。 
这 些 研究 证 明 高 龄 和 低 BMI 的 病人 基础 BNP 浓度 较 
高 ,而 本 研究 证 明 高 龄 和 低 BMI 同 样 影 响 AMI 后 BNP 
变化 的 峰值 ,而 它们 是 通过 影响 BNP 基础 值 最 终 影 响 
BNP 峰值 ,还 是 通过 影响 BNP 升 高 幅度 最 终 影 响 BNP 
峰值 ,目前 尚 不 得 知 ,有 竺 我 们 进一步 挖掘 。 我 们 的 研 
究 同 时 发 现 前 壁 心 肌 梗死 亦 影响 着 BNP 峰值 ,这 可 能 
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表 1 BNP 峰值 升 高 组 和 BNP 峰值 大 致 正常 组 一 般 资料 的 比较 


Tab.1 Comparison of clinical characteristics between high BNP group and normal BNP group 


Variable Peak BNP>400 group (n=27) Peak BNP<400 group (n=43) XortorZ R 
Gender | (male, n (%)] 21 (77.8) 40 (93.0) 2.114 0.137 
Age (year) 62.8+11.2 51.3+11.0 4.234 <0.001* 
BMI (kg/m’) 21.87+3.07 24.95+3.31 -4.142 <0.001* 
eGFR [mL/(min:1.73 m’)] 112.8+27.9 124.3+30.4 -1.587 0.117 
TnI [ng/mL, M (Qi-Q;)] 8.14 (1.42-23.4) 3.46 (0.62-29.1) -0.944 0.345 
Time to reperfusion (h) 7.2+3.,1 5.7+2.7 2.173 0.033* 
STEMI (%) 26 (96.3) 37 (86.0) 0.965 0.326 
Anterior infarction (%) 20 (74.1) 21 (48.8) 4.353 0.037* 
Past medical history 
Hypertension [n (%)] 6 (22.2) 16 (37.2) 1.729 0.189 
Diabetes [n (%) | 10 (37.0) 10 (23.3) 1.543 0.214 
Hyperlipidemia [n (%)] 15 (55.6) 25 (58.1) 0.045 0.832 
Smoking [n (%)] 21 (77.8) 34 (79.1) 0.016 0.898 
Angina pectoris [n (%)] 12 (44.4) 19 (44.2) <0.001 0.983 
Complication 
Pulmonary infection [n (%)] 10 (37.0) 6 (14.0) 5.012 0.025* 
Atrial fibrillation [n (%)] 1 (3.7%) 1 (2.3) <0.001 1 
Combined medication 
Digitalis [n (%)] 7 (25.9) 9 (20.9) 0.235 0.628 
Dopamine [n (%)] 2 (7.4) 6(14.0) 0.204 0.651 
Diuretic [n (%)] 12 (44.4) 14 (32.6) 1.004 0.316 
Beta blocker [n (%)] 40 (93.0) 25 (92.6) <0.001 1 
ACELARB [n (%)] 27 (100) 41 (95.3) 0.160 0.689 


*P<0.05; BMI: Body Mass Index; eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate; Tnl: Troponin I; STEMI: ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction; ACEI: Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors, ARB: Angiotensin II Receptor Blockage. 


表 2 各 时 间 点 BNP 浓度 诊断 心 衰 的 受 试 者 工作 特征 曲线 


Tab.2 Receiver-operating characteristic curve analyses of BNP at each time point for diagnosing heart failure 


BNP AUC (95%CD Pp Cut-off value (pg/mL) Sensitivity (%) Specificity (%) 
1 h after PPCI 0.705 (0.472-0.939) 0.173 50.30 0.750 0.714 
12 h after onset 0.860 (0.749-0.971) <0.001 156.50 0.818 0.814 
20 h after onset 0.786 (0.675-0.897) <0.001 313:71 0.773 0.708 
24 h after onset 0.768 (0.654-0.882) <0.001 240.91 0.875 0.500 
48 h after onset 0.863 (0.770-0.956) <0.001 285.89 0.800 0.860 


AUC: Area under ROC curve; 95% CI: 95% Confidence Interval. Cut-off value: The point where Youden index ls maximum, 


Youden index=Sensitivity+Specificity-1. 


是 由 于 前 壁 心肌 在 心脏 泵 血 中 的 关键 作用 ,前 壁 心 肌 
梗死 发 生 后 , 室 辟 机械 张力 的 改变 较 下 壁 明显 ,刺激 心 
室 肌 细胞 合成 分 泌 BNP 较 多 , 故 前 壁 AMI 患 者 的 BNP 
浓度 明显 比 非 前 壁 AMI 高 。 因 此 ,对 于 年 老 , 体 型 消瘦 
的 、 心 梗 部 位 为 前 壁 的 AMI 患 者 即使 心 功能 尚好 ,BNP 
浓度 也 可 能 处 于 较 高 水 平 ,而 对 于 年 轻 、 肥 胖 、 非 前 壁 心 


肌 梗 死 患者 ,不 能 仅 任 BNP 未 明显 升 高 就 排除 急性 心 
衰 ,造成 漏诊 。 

本 研究 应 用 ROC 曲 线 分 析 发 现 发 病 12.20.24.48 h 
的 BNP 均 能 诊断 当时 是 否 发 生 心 衰 , 且 其 最 佳 临界 值 
存在 差异 ,而 术 后 1h 内 的 BNP 对 心 训 没 有 诊断 价值 。 
AMI 后 BNP 的 升 高 机 制 是 心脏 收缩 功能 受 损 后 左 室 舒 
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张 末期 压 升 高 心房 压力 升 高 ,刺激 梗死 区 域 和 非 梗死 
区 域 交 界 处 的 残存 的 缺 血 缺 氧 的 心肌 细胞 合成 并 分 泌 
BNP”, 是 继 发 于 血 流动 力学 改变 之 后 延迟 出 现 的 一 个 
心 功能 代 偿 性 指标 。 因 此 ,临床 上 在 AMI 超 早期 应 用 
BNP 进行 早期 心 衰 的 诊断 ,诊断 效能 可 能 较 低 2 ,容易 
漏诊 ,临床 医生 应 以 临床 依据 为 主 ,更 多 地 从 临床 角度 
密切 观察 症状 .体征 评估 心 功能 ,避免 造成 误诊 或 漏诊 ， 
且 因 BNP 在 AMI 后 呈 动 态 演变 汪 ,不 同时 间 点 BNP 浓 
度 存在 差异 ,临床 诊断 心 豪 时 应 结合 临床 表现 和 参考 不 
同时 间 点 临界 值 对 心 豪 进行 诊断 ,以 精确 评估 心 功能 真 
实情 况 。 

本 研究 存在 局 限 性 :纳入 的 病例 数 较 少 ;人 选 患者 
均 进 行 正 规 药物 治疗 ,血浆 BNP 水 平 可 能 受 某 些 药物 
影响 ;心脏 超声 等 无 创 检查 及 右 心 漂浮 导管 等 有 创 检查 
可 以 更 准确 评价 心脏 功能 ,本 研究 中 未 能 在 各 时 间 点 进 
行 这 部 分 检查 。 
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